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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla maahanmuuttajataustaisten naisten kokemuksia syn-
nytyksen hoidosta heidän omasta näkökulmastaan, sekä selvittää millaiset tekijät heidän synnytys-
kokemuksiinsa ovat vaikuttaneet. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa 
synnytyksen hoidon kehittämiseksi. Työmme liittyy Lasta odottavan ja synnyttäneen maahanmuut-
tajanaisten ja vähemmistöryhmiin kuuluvien naisten terveys -verkoston suunnitteilla olevaan hank-
keeseen.  
 
Toteutimme opinnäytetyömme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoksi valitsimme laadulli-
sia tutkimusartikkeleita, ja aineistohaun teimme soveltamalla systemaattista tiedonhakua. Hyödyn-
simme induktiivista sisällönanalyysia tulosten tulkinnassa. Tarkoituksenamme oli koota aiheesta tut-
kitusta tiedosta kattava yhteenveto.  
 
Kirjallisuuskatsauksemme tulokset osoittavat viisi pääteemaa maahanmuuttajataustaisten naisten 
synnytyskokemuksiin liittyen: hoitohenkilökunnan vaikutus ja heidän ominaisuutensa, sosiaalinen 
ympäristö ja läheiset, eri kulttuurien kohtaamisesta aiheutuvat haasteet, sairaalaympäristö sekä 
kommunikaatio ja kielelliset haasteet.  
 
Tämä opinnäytetyö tukee maahanmuuttajataustaisten kanssa työskentelevää hoitohenkilökuntaa 
kehittämään heidän kulttuurista kompetenssiaan. Globalisoituneessa maailmassa on tärkeää osata 
kohdata ihmiset arvokkaasti heidän etnisistä taustoistaan riippumatta. Maahanmuuttajataustaisten 
naisten synnytyskokemuksia on maailmalla tutkittu jonkun verran, mutta Suomessa vielä suhteelli-
sen vähän. Opinnäytetyömme kaltaisten kirjallisuuskatsausten pohjalta olisi hyvä lähteä tekemään 
jatkotutkimusta eri kulttuurien kohtaamisesta hoitotyössä, sekä näihin kohtaamisiin liittyvistä haas-
teista.  
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The purpose of this thesis was to describe immigrant women’s health care experiences regarding 
giving birth from their point of view and to clarify the factors influencing on the experiences during 
delivery. These were also our main questions directing our thesis. The aim was to develop infor-
mation based on evidence-based knowledge to improve care during delivery. Our thesis is a part of 
Childbearing Migrant and Immigrant Health in Europe network’s project. 
 
As for methods, this thesis was executed as a review of the literature. The selected data consisted 
of qualitative research articles. The information retrieval was carried out systematically. The data 
was analyzed adapting content analysis. Our aim was to collect information and create a compre-
hensive picture of the subject. 
 
The results showed that there were five major themes relating to immigrant women’s birth experi-
ences: nursing staff’s qualities and impact, social environment and next of kins, encounters of dif-
ferent cultures, hospital surroundings and communication and linguistic challenges. 
 
This thesis indicates that cultural competence is required from health care professionals working 
with immigrants. Since globalization increases all the time, it is very important to respect everyone 
regardless their ethnic background. Research has been done globally on women’s health care expe-
riences regarding giving birth, but not much in Finland. This is a fairly topical issue at the moment 
and it would be good to do further study from the basis of former knowledge.  
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla maahanmuuttajataustaisten naisten koke-
muksia synnytyksen hoidosta heidän omasta näkökulmastaan. Pyrimme myös kartoitta-
maan synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä. Tavoitteenamme on tuottaa näyttöön 
perustuvaa tietoa synnytyksen hoidon kehittämiseksi. Opinnäytetyötämme ohjaavat ky-
symykset ovat, millaisia kokemuksia maahanmuuttajataustaisilla naisilla on synnytyksen 
hoidosta sekä mitkä tekijät synnytyskokemuksiin ovat vaikuttaneet. 
 
Aiheemme on ajankohtainen, sillä Suomessakin maahanmuuttajien määrä on kasvussa 
globalisoituneen maailman myötä. Jo viiden vuoden sisällä on havaittavissa muutosta, 
sillä vuonna 2010 ulkomaalaistaustaisia oli Suomessa 237 066 ja vuonna 2015 määrä 
oli 339 925 (Tilastokeskus 2015a). Suomeen muuton pääsyitä ovat perhe, opiskelu, työ, 
kansainvälinen suojelu ja kiintiöpakolaisuus. 8281 henkilöä sai vuonna 2015 Suomen 
kansalaisuuden ja heistä viisi suurinta ryhmää entisen kansalaisuutensa perusteella oli-
vat venäläiset, somalit, irakilaiset, virolaiset ja afganistanilaiset.  (Maahanmuuttovirasto 
2015.)  
 
Opinnäytetyömme liittyy Lasta odottavan ja synnyttäneen maahanmuuttajanaisten ja vä-
hemmistöryhmiin kuuluvien naisten terveys –verkoston suunnitteilla olevaan hankkee-
seen. Tämän verkostoyhteistyön tavoitteena on vaikuttaa raskaana olevien ja synnyttä-
vien vähemmistö- ja maahanmuuttajanaisten, vastasyntyneiden ja koko perheen tervey-
teen ja hyvinvointiin.  
 
Keskitymme opinnäytetyössämme nimenomaan naisten kokemuksiin synnytyksen hoi-
dosta, emmekä siis ollenkaan raskaus- tai lapsivuodeaikaan. Tarkastelemme naisten 
kokemuksia synnytyksen käynnistymisestä aina synnytyksen viimeiseen vaiheeseen asti 
kirjallisuuteen perehtymällä. Toteutamme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa, ja aineistoksi valitsemme vain sairaalassa tapahtuneisiin synnytyksiin liittyviä tut-
kimuksia. Synnytyksestä puhutaan, kun raskaus on kestänyt vähintään 22 viikkoa tai 




2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvailla maahanmuuttajataustaisen naisten koke-
muksia synnytyksen hoidosta heidän omasta näkökulmastaan, ja selvittää mistä osate-
kijöistä synnytyskokemus koostuu. Tavoitteenamme on kehittää synnytyksen hoitoa ja 
synnytyksen hoitoon liittyviä kokemuksia tuottamamme näyttöön perustuvan tiedon 
avulla. Opinnäytetyötämme ohjaavia kysymyksiä on kaksi: 
1) Millaisia kokemuksia maahanmuuttajataustaisilla naisilla on synnytyksen hoidosta? 
2) Mitkä tekijät synnytyskokemuksiin ovat vaikuttaneet? 
3 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
Maailmanlaajuisesti yhteiskunnat ovat muodostumassa entistäkin monikulttuurisem-
miksi maahanmuuton laajuuden ja nopeuden vuoksi. Hoitotyössä tulisi pyrkiä mahdollis-
tamaan kulttuurisesti hyväksyttävää hoitoa jokaiselle vähemmistöjä edustavalle poti-
laalle. Monikulttuurisuus voi aiheuttaa kulttuurien välisiä haasteita eri kulttuurien kohda-
tessa. Suurimpia haasteita tuottavat kielelliset haasteet, kulttuuristen tapojen erilaisuus, 
eri käsitykset sairaudesta ja hoidosta sekä mahdolliset negatiiviset asenteet eri kulttuu-
rien edustajiin. (Degrie – Gastmans – Mahieu – Dierckx de Casterlé – Denier 2017: 1, 4-
7.) 
 
3.1 Monikulttuurisuus nykypäivänä 
 
Monikulttuurisessa yhteiskunnassa tulisi pyrkiä eri kulttuurien tasa-arvoisuuteen. Kes-
keiset haasteet kulttuurien kohdatessa liittyvät usein tarpeiden ja sosiaalisten suhteiden 
merkityksen ymmärtämiseen (Väestöliiton Monikulttuurinen osaamiskeskus 2016: 1-8).  
 
Vapaamman liikkumisen mahdollistumisen myötä maahanmuuttokin on lisääntynyt maa-
ilmanlaajuisesti. Vuonna 2015 tehtyjen arvioiden mukaan maailmassa on tällä hetkellä 
yli 244 miljoonaa maahanmuuttajaa. Maahanmuuttajiksi on tässä arviossa luokiteltu 
muualla kuin synnyinmaassaan asuvat henkilöt. Yhdysvallat on edelleen suosituin maa-
hanmuuton kohdemaa, sen jälkeen tulevat Saksa ja Venäjä. Lähes yksi viidesosa maa-
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hanmuuttajista asuu jossain maailman 20 suurimmista kaupungeista. Muutamissa kau-
pungeissa, kuten Sydneyssä, Aucklandissa, Singaporessa ja Lontoossa maahanmuut-
tajia on jo yksi kolmasosa koko asukasluvusta. (Global migration trends factsheet 2015.) 
 
3.2 Maahanmuuttajataustaisten hyvinvointi 
 
Maahanmuuttaja on yleiskäsite maasta toiseen esimerkiksi perhesyiden, työn, opiskelun 
tai pakolaisuuden takia muuttaneelle henkilölle. Yleensä sillä tarkoitetaan ulkomailla syn-
tyneitä. Ulkomaalaistaustaisiksi määritellään Suomessa henkilöt, joiden molemmat tai 
ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla. Heitä voidaan kutsua myös toisen 
polven maahanmuuttajiksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Vuonna 2015 Suo-
men väestöstä ulkomaalaistaustaisia oli 6,2 prosenttia, ja heistä yli puolet asui Uudella-
maalla (Tilastokeskus 2015b). 
 
Maahanmuuttajien hyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijät, ja eri maahanmuuttajaryh-
mien välillä voi olla suuriakin terveyseroja. Käsitykset terveydestä, sairauksista, sairauk-
sien ehkäisystä, hoidoista ja oireista voivat vaihdella kulttuuritaustasta riippuen. Hyvin-
vointi on kuitenkin tärkeä asia uuteen kotimaahan kotiutuessa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017b.) Maahanmuuttajanaisten kokemaa hyvinvointia edistävät voimavarat ja 
niitä kuormittavat tekijät voidaan jakaa neljään osaan: sosiaaliseen tukeen, puolisoiden 
välisiin rooleihin, sosioekonomiseen asemaan sekä kulttuurisiin tapoihin ja uskomuksiin.  
(Kamppila – Kvist 2016: 16–20.)  
 
Suomessa asuvasta maahanmuuttajataustaisesta väestöstä yli puolet on hedelmälli-
sessä iässä, ja siksi onkin hyvin tärkeää, että heille tarjotaan seksuaali- ja lisääntymis-
terveyspalveluja.  Maahanmuuttajien seksuaali- ja lisääntymisterveyteen vaikuttavat mo-
net tekijät kuten muuttosyy, sosioekonominen asema, koulutus, kielitaito, ikä, sukupuoli, 
seksuaalihistoria, seksuaalinen suuntautuneisuus, perhetilanne sekä kulttuurinen ja us-
konnollinen tausta. Tutkimukset ovat osoittaneet, että tietyissä maahanmuuttajaryh-
missä ehkäisyn käyttö on vähäistä ja raskauden keskeytykset yleisempiä kuin suoma-
laistaustaisilla. Ulkomaalaistaustaisten naisten joukossa synnyttäneiden osuus on suu-
rempi kuin koko Suomen väestössä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c.) Usealla 
maahanmuuttajataustaisella naisella esiintyy luku- ja kirjoitustaidottomuutta sekä muita 
kielellisiä haasteita, minkä vuoksi seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät tietonsa 
voivat jäädä vähäisiksi. Tämä vaatiikin sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilökunnalta 
erityishuomiota ja -toimia. (Malin 2011: 3309-3314.) 
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3.3 Synnytys kokemuksena 
 
Synnytyskokemukseen vaikuttavat muun muassa raskauden suunnitelmallisuus, äitiy-
teen asennoituminen, parisuhteen laatu, synnyttäjän yksilölliset ominaisuudet sekä syn-
nytysympäristö, mihin liittyvät myös synnytyksessä avustavat henkilöt. Kätilön tavoit-
teena on saada synnyttäjä kokemaan synnytys onnellisena ja voimaannuttavana koke-
muksena. Synnytyksessä korostuu intimiteetti, minkä takia hoitohenkilökunnalta vaadi-
taan erityistä hienotunteisuutta, ammatillisuutta ja tietoisuutta eri kulttuurien synnytyk-
seen liittyvistä käytänteistä. Synnyttäjän itsemääräämisoikeutta tulee aina kunnioittaa, 
minkä vuoksi hoitohenkilökunnan on toimittava joustavasti varsinkin ristiriitatilanteissa, 
missä hoitavan ja hoidettavan osapuolen väliset näkemykset eivät täysin kohtaa. Jokai-
nen synnyttävä nainen tulee kohdata uniikkina ja arvokkaana. (Paananen – Pietiläinen 
– Raussi-Lehto – Äimälä (toim.) 2015: 26-30, 217-220.)   
 
3.4 Kulttuurien kohtaaminen ja kulttuurien vaikutus synnytykseen 
 
Yksilö koostaa minäkäsitystään henkilökohtaisen identiteettinsä lisäksi ryhmiin kuulumi-
sesta ja pyrkii ylläpitämään myönteistä minäkuvaa ryhmävertailun avulla. Tähän kuuluu 
myös ryhmärajojen tiedostaminen ja siihen liittyvä sosiaalinen kategoriointi. Yksi ryh-
mäsuhteisiin liittyvä ilmiö on ennakkoluuloisuus eli sisäryhmän negatiivinen asennoitu-
minen ulkoryhmää kohtaa, mihin sisältyy myös stereotypiointi. Myönteinen vuorovaiku-
tuskontakti ulkoryhmän jäsenen kanssa auttaa suuntaamaan asenteita positiivisemmiksi 
ulkoryhmää kohtaan. Tämä helpottuu varsinkin, kun molemmilla osapuolilla on yhteinen 
tavoite, kuten vaikka onnistunut synnytys. (Suoninen – Pirttilä – Backman – Lahikainen 
– Ahokas 2013: 219-237.) Mitä enemmän yksilöt ovat tietoisia toisen ryhmän tai kulttuu-
rin edustajista ja heidän taustoistaan, sitä paremmin heillä on mahdollisuuksia tulla toi-
meen toistensa kanssa erilaisissa tilanteissa, kuten juuri hoitotilanteissa. Eri kulttuurien 
jäsenten välinen kontakti ja tieto toisen kulttuurin arvoista ja tavoista helpottaa kohtaa-
mistilanteissa toimimista. (Helkama – Myllyniemi – Liebkind 2013: 317-323.)  
 
Fysiologisesti ajateltuna synnytys on samanlainen tapahtuma kulttuurista tai taustasta 
riippumatta. Hyvään synnytykseen pyritään kuitenkin eri kulttuureissa erilaisin keinoin. 
Esimerkiksi synnytyskivun hallintamenetelmät, synnytysasennot, synnytyspaikka, isän 
rooli synnytyksessä ja kätilöön kohdistuvat odotukset saattavat vaihdella eri kulttuurien 
välillä. Länsimaisessa terveydenhuollossa olennaista on synnytyksen vaiheiden ja ete-
nemisen seuranta ja erilaisten laitteiden käyttö äidin ja lapsen voinnin seuraamiseksi, 
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joissain toisissa kulttuureissa taas luotetaan enemmän esimerkiksi yliluonnollisten voi-
mien vaikutukseen. (Abdelhamid – Juntunen – Koskinen 2009: 234-235.) 
 
3.5 Monikulttuurisuuden asettamat haasteet hoitotyössä 
 
Hyvän monikulttuurisen hoitotyön perusteisiin kuuluvat tietämys kulttuurien erilaisuu-
desta, yhdenvertaisuus, tasa-arvoisuus ja halu kunnioittaa muihin kulttuureihin liittyviä 
ominaispiirteitä. Kun puhutaan ihmisten kulttuurisesta osaamisesta ja taidoista toimia 
monikulttuurisessa ympäristössä, käytetään usein käsitettä kulttuurinen kompetenssi tai 
kulttuurinen pätevyys. Hoitotyössä tämä ilmenee etenkin vuorovaikutuksessa eri kulttuu-
reita edustavien ihmisten kanssa. Kulttuuriseen kompetenssiin kuuluu myös oman sekä 
potilaan kulttuurisen taustan tunnistaminen (kulttuurinen tietoisuus), erojen ja yhtäläi-
syyksien ymmärtäminen (kulttuurinen tieto), taito toteuttaa potilaan kulttuuriset tarpeet 
huomioivaa hoitotyötä (kulttuurinen taito), eri kulttuuritaustaisten potilaiden vuorovaiku-
tuksellinen kohtaaminen (kulttuurinen kohtaaminen), kiinnostus muita kulttuureita koh-
taan (kulttuurinen tahto) ja erilaisuuden hyväksyminen (kulttuurinen sensitiivisyys).  (Ab-
delhamid ym. 2009: 9-19, 32-33.) 
 
Ennakkoluuloisuus on usein suojaamekanismi jonkun uuden tai erilaisen asian edessä. 
Ennakkoluulot ihmisiä kohtaan liittyvät useimmiten heidän etniseen tai kulttuuriseen eri-
laisuuteen, ja niistä eroon pääseminen onkin hyvin tärkeää nykypäivän globalisoituvassa 
maailmassa. Syrjintää ja rasismia esiintyy yhteiskunnassamme kaikkialla, myös hoito-
työssä.  Se voi näkyä hoitotyössä epäsuorasti esimerkiksi torjuvana, vihamielisenä tai 
epäkohteliaana puhutteluna tai etäisenä suhtautumisena. Usein eri vähemmistöryhmien 
edustajia saatetaan hoitotyössäkin lokeroida ja suhtautua heihin ennakkoluuloisesti vain 
esimerkiksi heidän erilaisen kulttuuritaustan vuoksi. (Abdelhamid ym. 2009: 95-96.) 
 
4 Opinnäytetyön menetelmälliset lähtökohdat 
 
Seuraavissa kappaleissa kerromme, minkälaisilla menetelmillä olemme opinnäyte-
työmme toteuttaneet ja millä kriteereillä olemme valinneet aineiston, sekä miten olemme 





4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Tutkimusmenetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, missä pyrimme hankkimaan 
vastauksia opinnäytetyötämme ohjaaviin kysymyksiin. Kirjallisuuskatsaus etenee vai-
heittain, ja eri vaiheet limittyvät toisiinsa. Alussa on määritetty aineistolähtöiset kysymyk-
set, mitkä pohjautuvat jo aiemmin hankittuun teoriaan. (Kangasniemi – Utriainen – Aho-
nen – Pietilä – Jääskeläinen – Liikanen 2013: 294-298.) Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa pyritään yhdistelemään aiemmin tutkittua tietoa, ja muodostamaan siitä kat-
tava kokonaiskuva (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 9). Kirjallisuuskatsauksen ideana on 
siis muodostaa synteesi aiheesta jo tutkitun tiedon perusteella, ja osoittaa mahdolliset 
tiedon kehittämismahdollisuudet. Olennaista on rajata aihe tarpeeksi hyvin ja pysyä 




Aineiston valinnan prosessin kuvataan tarkasti, jotta katsauksen luotettavuutta olisi hel-
pompi arvioida (Kangasniemi ym. 2013: 294-298). Tiedonhaun ja materiaalin mukaanot-
tokriteerit kuvataan havainnollistavin taulukoin (Kankkunen – Vehviläinen – Julkunen 
2013: 93-94). Aineisto kirjallisuuskatsausta varten etsitään soveltaen systemaattista tie-
donhakua (Kylmä - Juvakka 2007: 48-50). Tiedonhakuvaiheessa täytimme tiedonhaku-
taulukkoa hakuprosessia tukemaan, sekä aineiston laadun arvioinnin avuksi täyden-
simme toista taulukkoa. Aineiston laadunarviointitaulukossa olemme eritelleet jokaisen 
käyttämämme tutkimuksen ja artikkelin tavoitteen, tarkoituksen, kohderyhmän, otoksen, 
keskeisimmät tulokset sekä arvioineet lyhyesti myös tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Kirjallisuuskatsauksemme pohjana on kahdeksan (N=8) kvalitatiivista tieteellistä artikke-
lia. Tämän työn avulla pyrimme tuomaan esille ilmiöön liittyvää tietoa, ja sitä kautta osoit-
tamaan mahdolliset kehittämiskohteet yleisessä tiedossa. Apuna tiedonhaussa meillä oli 
erilaiset suomalaiset ja kansainväliset tietokannat. Etsimme tietoa Cinahl- ja PubMed-
tietokannoista. Lisäksi käytimme myös Helsingin yliopiston Helka-tietokantaa. Käyt-
tämiämme hakusanoja olivat:” immigrant”,” migrant”, ”migrate”, ”childbirth”, ”child birth”, 
"birth", "labour", "labor", ”delivery”, ”intrapartum”, "maternity health care", ”women”, “ex-
perience”. Kirjasimme hakusanat ja rajaukset oheiseen taulukkoon. Rajaaminen sisältää 
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Cinahl Immigrant or mi-
grate or migrant 
and childbirth or 
labour or birth or 
labor or child 
birth and experi-
ence and women 
2007-
2017 
139 35 22 6 
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Cinahl Immigrant and la-
bour or labor or 
intrapartum or 
childbirth or birth 














65 8 6 1 
 
4.2.1 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Kirjallisuuskatsaukseen soveltuvat tutkimukset valikoituvat tarkkaan määriteltyjen valin-
takriteerien avulla. Sisäänottokriteerit määrittyvät kirjallisuuskatsausta ohjaavaan tutki-
muskysymykseen. Aineiston vastaavuutta kriteereihin tarkastellaan asteittain otsikon, tii-
vistelmän ja koko tekstin tasolla. (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 58-61.) Tähän 
kirjallisuuskatsaukseen valitsimme vuosina 2007-2017 julkaistuja tutkimuksia. Aineis-
toon valittiin englannin- ja suomenkielisiä artikkeleita. Sisäänottokriteereinä ovat maa-
hanmuuttajataustaisten synnyttäjien näkökulma, sairaalaolotiloissa tapahtuneet synny-
tykset sekä nimenomaan synnytyksen hoitoon liittyvät kokemukset. Poissulkukriteereitä 
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olivat hoitajanäkökulma, läheisen näkökulma, raskausajan kokemukset hoidosta, kotona 
tai muualla kuin sairaalassa tapahtuneet synnytykset sekä yli kymmenen vuotta vanhat 
tutkimusaineistot.  
 
4.2.2 Aineiston hakuprosessin arviointi 
 
Aineiston hakuprosessia voisi sanoa kriittisimmäksi vaiheeksi kirjallisuuskatsausta teh-
täessä, sillä tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita valikoidessa saattaa esiintyä aineiston 
valintaan liittyviä virheitä, mitkä vaikuttavat katsauksen luotettavuuteen. Tarkkojen si-
säänotto- ja poissulkukriteerien ansiosta hakuprosessiin valikoituu selkeämmin tutkimus-
kysymykseen vastaavia tutkimuksia, mikä osaltaan lisää luotettavuutta. Aineiston haku-
prosessia tehtäessä olisi hyvä konsultoida informaatio- tai kirjastotyöntekijää. (Johans-
son ym. 2007: 46-55.) Tämän kirjallisuuskatsauksen aineistohaun yhteydessä konsul-
toimmekin (Metropolian) kirjaston informaatikkoa. Aineistoa hakiessamme täytimme sa-
malla tiedonhakutaulukkoa, minkä täyttö eteni portaittain otsikon tasosta tiivistelmän ta-
son kautta koko tekstiä koskevaan tasoon. Tiedonhakutaulukon avulla pystyy näkemään 
nopeasti mistä ja miten olemme artikkelit kirjallisuuskatsaukseemme löytäneet, ja siten 
myös toistamaan tehdyn haun saaden samat tulokset. Taulukon avulla pystyy myös hy-
vin arvioimaan, mistä tietoa on löytynyt meidän tarkoituksiimme parhaiten. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineistoa tulkitaan sisällönanalyysin periaatteiden mukaisesti. Systemaattisen tiedon-
haun ideana on keskittyä perustellusti muotoiltuun tutkimuskysymykseen, minkä pohjalta 
pyritään kartoittamaan ja tuomaan esille oleellisen tiedon aiheesta jo aiemmin tutkitusta 
tiedosta (Kankkunen ym. 2013: 97). 
 
Laadullisen terveystutkimuksen perustana on induktiivisuus, mikä tarkoittaa aineistoläh-
töistä näkökantaa, missä tapahtumat nähdään yksittäisinä, jotka yhdessä muodostavat 
laajemman kokonaisuuden. Analysoimme löytämiämme aineistoja siis induktiivisen si-
sällönanalyysin avulla. Induktiivisessa sisällönanalyysissä ei ole olennaista analysoida 
kaikkea haettua tietoa, vaan nimenomaan löytää tutkimuskysymyksiin nähden oleellisia 
sisällöllisiä väittämiä ja yhdistellä niitä.  (Kylmä - Juvakka 2007: 22, 45-54, 112-119.)  
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Sisällönanalyysin keinoin pyrimme kuvaamaan hankitun aineiston sisältöä ja tiivistä-
mään saatu informaatio selkeämpään muotoon.  (Tuomi – Sarajärvi 2009: 103-124.) Ai-
neiston tulkinnalla tähdätään synteesiin, eli tiiviiseen kokonaiskuvaan aiheesta. (Stolt –  
Axelin – Suhonen 2016: 30-31). 
 
Laadullisten tutkimusten sisällönanalyysi etenee tietyn kaavan mukaan, jota mekin hyö-
dynnämme kirjallisuuskatsauksessamme. Ensin tulee päättää mikä aineistossa kiinnos-
taa, ja merkitä ne kohdat. Tämän jälkeen aineistosta poimitut asiat pelkistetään, ryhmi-
tellään ja luodaan näistä ala- ja yläluokat, joiden avulla kirjoitetaan yhteenveto.  On tär-
keää pysyä omien tutkimuskysymyksien rajaamalla alueella. Laadullisen aineiston sisäl-
lönanalyysissä olennaista on aineiston pilkkominen ja ryhmittely valittujen aihealueiden 
mukaan. Analyysia tehdessä on myös päätettävä, pyrkiikö löytämään aineistoista sa-
manlaisuutta vai erilaisuutta. Analyysimme on aineistolähtöinen, mikä tarkoittaa sitä, että 
valitsemistamme tutkimusartikkeleista muodostetaan teoreettinen kokonaisuus. Analy-
sointivaiheessa kaikki aiempi tutkittu tieto aiheesta pyritään unohtamaan, ja muodosta-
maan looginen synteesi nimenomaan valitun kirjallisuuden pohjalta. (Tuomi – Sarajärvi 




Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa erottautui oheisessa kuviossa näkyvät viisi pääteemaa 
maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyskokemuksiin liittyen: hoitohenkilökunnan 
ominaisuudet ja vaikutus, sosiaalinen ympäristö ja läheiset, eri kulttuurien kohtaamisen 






Kuvio 1. Maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyskokemuksiin vaikuttavia tekijöitä 
 
5.1 Synnytykseen osallistuvien hoitotyön ammattilaisten vaikutus maahanmuuttaja-
taustaisen naisen kokemukseen synnytyksestä ja sen hoidosta 
 
Kätilöiden läsnäolo ja auttavaisuus koettiin synnytyskokemusta parantavana asiana. 
Synnytyskokemukseen positiivisella tavalla vaikuttivat myös henkilökunnan huolehtivai-
suus, kiltteys, ystävällisyys ja kärsivällisyys. Lisäksi kuunteleminen, kysymyksiin vastaa-
minen, vaihtoehtojen tarjoaminen ja asioiden selittäminen koettiin tärkeänä. (Shafiei 
Touran – Small, Rhonda – McLachlan, Helen 2012: 200.) Lääkäreiden ja kätilöiden taidot 
ja ammatillinen pätevyys lisäsivät turvallisuuden tuntua ja helpottivat synnytystä (Ansari 
– Degni – Essen – Suominen – Vehvilainen-Julkunen 2014: 355). Hoitajien työpanok-
seen ja kunnioittavaan kohteluun oltiin tyytyväisiä (Mangrio – Persson 2017: 7). 
 
Välillä synnyttäjän ja häntä hoitavien henkilöiden välillä oli näkemyseroja sopivasta syn-
nytystavasta. Monissa kulttuureissa vaginaalista synnytystä suositaan, mutta esimerkiksi 
naisen ympärileikkaus saattoi olla syy sille, että keisarinleikkausta suositeltiin (Galvin – 
Sæteren 2016: 4). Vaikka yleisesti ottaen hoitoon oltiin hyvin tyytyväisiä, niin jotkut asiat 
saivat kuitenkin naiset kokemaan itsensä sivuutetuiksi ja väärinymmärretyiksi. Monet 
kertoivat saaneensa ristiriitaisia ohjeita eri henkilöiltä ja lopulta turhautuneensa erilaisiin, 
jopa toistensa kanssa ristiriidassa oleviin vastauksiin hoitohenkilökunnalta (Liu – Chao – 























5.2 Sosiaalinen ympäristö ja läheiset 
 
Suvun naiset eivät välttämättä pääse olemaan läsnä synnytyksessä, kuten omassa yh-
teisöllisessä lähtömaassa on totuttu. Tällöin päätösvastuu itse synnyttäjällä, ja itsenäi-
nen toiminta saattaa hänestä tuntua vieraalta. Eri kulttuurissa synnytys voidaan nähdä 
vain naisten välisenä asiana, jolloin naiset kollektiivisesti osallistuvat ja vaikuttavat kes-
kenään yhdessä synnytykseen sekä käsityksiin synnytyksestä. Länsimaissa toimitaan 
eri tavoin, koska länsimaissa vallitsee ydinperhemalli. Puolison läsnäolo nähdään posi-
tiivisena tukena. (Bawadi - Ahmad 2017: 105-106). 
 
5.3 Eri kulttuurien kohtaamisesta aiheutuvat haasteet 
 
Kulttuuriset ja uskonnolliset ihanteet ohjaavat synnyttäjien valintoja vahvasti ja voivat 
jopa kieltää tiettyjä synnytykseen liittyviä asioita. Ympärileikattujen naisten kohdalla kei-
sarinleikkaus voi tulla kyseeseen vauvan turvallisuuden vuoksi, mutta usein naiset ha-
luavat kulttuuristaustastaan tai uskonnostaan johtuen kuitenkin synnyttää vaginaalisesti 
(Galvin – Sæteren 2016: 4; Bawadi - Ahmad 2017: 105). Monet somalinaiset kokevatkin 
uskontonsa takia, että vaginaalinen synnyttäminen on ainoa oikea tapa eikä keisarinleik-
kaus ole vaihtoehto (Ansari ym. 2014: 357). Osa ihmisistä asettaa uskonnon tieteen 
edelle myös synnytyksen hoidossa. Länsimaiseen lääketieteeseen suhtaudutaankin 
usein varauksella. (Hill – Hunt – Hyrkäs 2012: 75.) 
 
Eri kulttuureihin liittyvät tavat ja käsitykset vaikuttavat maahanmuuttajataustaisten nais-
ten kokemuksiin synnytyksestä. Kulttuurisen kompetenssin omaksuminen on hyvin tär-
keää maahanmuuttajataustaisten potilaiden kannalta. (Ansari ym. 2014: 358-359.) Eri-
laisten kulttuuristen arvojen ymmärtäminen auttaa kätilöä synnyttäjän tukemisessa, ja 
hänen tunteiden ja toiveiden käsittelyssä (Doering – Patterson –Griffiths 2015: 9-10). 
Synnytyskokemusta parantaa eri vaihtoehtojen tarjoaminen synnytyksen toteutukseen 
liittyvissä asioissa (Liu ym. 2016: 418). 
 
5.4 Ympäristön vaikutus synnytyskokemukseen  
 
Kokemukseen synnytyksen hoidosta vaikuttaa vahvasti terveydenhuoltojärjestelmän toi-
mivuus sekä sairaalaolosuhteiden turvallisuus. Joissain maahanmuuttajataustaisten ai-
kaisemmissa kotimaissa synnytys nähdään vaarallisena, jopa kuolemaan johtavana 
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asiana puutteellisen hoitoympäristön vuoksi. Kun synnyttäjä kokee olonsa turvalliseksi, 
syntyy positiivinen kokemus synnytystilanteen toimivuudesta. (Ansari ym. 2014: 355.) 
Joissain kulttuureissa on totuttu, että synnytykset tapahtuvat kotiympäristössä. Sairaa-
lasynnytykseen liittyvät toimintatavat ovat vieraita, ja maahanmuuttajataustaisten nais-
ten tulisi saada niihin liittyvistä asioista informaatiota synnytyksen hoidon kannalta. (Hill 
ym. 2012: 76.) 
 
5.5 Kommunikaation ja kielellisten haasteiden yhteys kokemukseen synnytyksen hoi-
dosta 
 
Kielellisten haasteiden takia synnyttäjä ei välttämättä kykene tuomaan tahtoaan esille ja 
siten ei välttämättä saa tarvitsemaansa hoitoa. Maahanmuuttajataustaisille synnyttäjille 
ei välttämättä välity riittävä informaatio synnytyksestä ja siihen liittyvistä asioista, minkä 
takia he eivät ehkä tiedä kaikkia mahdollisuuksiaan. (Galvin – Sæteren 2016: 4.) Jo itse 
synnytys on kokemuksena tunteellinen ja stressaava. Synnyttäjällä voi olla tarve puhua 
ja keskustella synnytyksestä, hoidon etenemisestä ja vaiheista. Ihanteellista olisi, jos 
olisi mahdollista keskustella tunteista ja toiveista omalla äidinkielellä. (Doering – Patter-
son – Griffiths 2015: 9-10.) Mahdollisuus hyödyntää tulkkia synnytyksen hoidon aikana 
vaikuttaa positiivisesti maahanmuuttajataustaisten naisten kokemuksiin synnytyksen 
hoidosta (Mangrio – Persson 2017: 7). 
 
Kulttuurien suhtautumisessa synnytykseen ja synnyttäneeseen naiseen on eroavaisuuk-
sia. Esimerkiksi Norjassa korostetaan lapsen roolia, kun taas Somaliassa huomio kiin-
nittyy enemmän äidin vointiin. Somalikulttuurissa vastasynnyttäneen naisen tulee olla 
kotona ainakin neljäkymmentä päivää, jolloin hänen kuuluu kerätä voimia synnytyksen 
jälkeen. Usein läheiset ja sukulaiset tukevat naista synnytyksen jälkeen. Koulutetummat 
somalinaiset pääsevät helpommin mukaan uuteen kulttuuriin, eivätkä he koe sopeutu-







Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvailla maahanmuuttajataustaisen naisten koke-
muksia synnytyksen hoidosta synnyttäjien näkökulmasta. Aihetta on tutkittu jonkun ver-
ran eri puolilla maailmaa, ja löysimmekin kirjallisuuskatsaukseemme aineistoa melko 
helposti. 
  
6.1 Tulosten pohdinta 
 
Maahanmuuttajataustaisilla naisilla esiintyy kielellisiä haasteita, esimerkiksi luku- ja kir-
joitustaidottomuutta, minkä vuoksi synnytykseen liittyvät tiedot voivat jäädä vähäisiksi 
(Malin 2011: 3309-3314). Monesti tutkimuksissa nousikin esiin se, että maahanmuutta-
jataustaiset naiset kokivat synnytyksen yhteydessä yhteisen kielen puuttumisen tai muut 
kielelliset ja kommunikaatiolliset haasteet negatiivisena synnytyksen hoitoon liittyvän ko-
kemuksen muodostumisessa. Kielen avulla ei pysty kielellisten haasteiden vuoksi vaih-
tamaan riittävää informaatiota, toiveita, tunteita, eikä hakea tai tarjota tukea.  
 
Kuten teoriaosuudessa jo todettiin, haasteita synnytyksen hoidossa tuottavat usein kom-
munikaatio, erilaiset kulttuurit sekä erilaiset näkemykset sairauksiin ja hoitoon liittyen. 
Riippumatta etnisestä taustasta, jokaiselle yksilölle tulisi tarjota yhtäläistä hoitoa. (Denier 
ym. 2017: 1, 4-7.) Hoitohenkilökunnan kulttuurinen tietämättömyys ja mahdollinen en-
nakkoluuloisuus eri kulttuureista tulevia ihmisiä kohtaan koettiin ongelmana. Tietämättö-
myys toisen kulttuurin tavoista ja arvoista asettaa kaksi eri kulttuuria jännittyneeseen ti-
laan, kun yksilöillä ei ole riittävää tietoperustaa vieraan kulttuurin toiminnasta ja taus-
toista. Tämä voi mahdollisesti vaikuttaa vääristyneeseen kokemukseen esimerkiksi toi-
sen kohtelusta. Toisessa kulttuurissa voidaan arvostaa henkilökohtaista tilaa ja yksi-
näistä päätöksentekoa, kun taas toisessa kulttuurissa ollaan totuttu kollektiiviseen asioi-
den käsittelyyn. Eri kulttuurien kohtaaminen hoitotyössä on usein haaste. Nykyajan glo-
balisoituneessa maailmassa se on kuitenkin yhä yleisempää, mutta siltikään ihmisten 
ennakkoluulot ja epäilevät asenteet muiden kulttuurien edustajia kohtaan eivät ole hä-
vinneet. Toki osa ihmisistä on avarakatseisempia ja hallitsee kulttuurisen kompetenssin 
paremmin. Se, että osaa arvostaa eri kulttuureja ja erilaisia ihmisiä on osa ammattitaitoa 




Osassa tutkimuksissa tulokset olivat myös positiivisia. Maahanmuuttajataustaiset naiset 
kokivat monesti sairaaloiden olot uudessa kotimaassaan paremmiksi ja henkilökunnan 
luotettavammaksi. Varsinkin länsimainen ja teknologisesti kehittyneempi sairaalaympä-
ristö synnytysympäristönä nähtiin varmemmaksi ja turvallisemmaksi paikaksi synnyttää. 
Maahanmuuttajilla ei välttämättä ollut aiempia hyviä kokemuksia tai oletuksia sairaaloi-
den toiminnasta ja sairaaloiden turvallisuudesta. Haasteita kuitenkin esiintyi lääketieteen 
ja synnyttäjän henkilökohtaisten näkemysten välillä esimerkiksi keisarileikkaukseen liit-
tyen. Monesti voi aiheutua vastakkainasettelua synnytyksen luonnollisuuden ja lääketie-
teen määrittelemän turvallisuuden välillä. Sekä ympäristö että siihen liittyvät mahdolli-
suudet voivat uutuudellaan ja vieraudellaan vaikuttaa synnytyskokemukseen.  
 
Muita synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä on esimerkiksi parisuhde, synnytystä 
hoitavat henkilöt ja synnytysympäristö (Paananen ym. 2015: 26-30, 217-220). Myös so-
siaalinen tuki ja läheisten läsnäolo vaikuttivat kokemukseen synnytyksestä ja vaikutti ko-
kemuksiin hoidosta. Esimerkiksi sukulaisten läheisyys ja sukulaisten määrä vaikuttavat 
vahvasti. Kaikilla synnyttäjillä ei välttämättä ollut tuttua tukiverkkoa lähellä tukemassa 
synnytystä, kun länsimaissa korostetaan enemmänkin ydinperheen tukea. Osalla maa-
hanmuuttajataustaisten naisten sukulaisista asui edellisessä kotimaassa, joten heidän 
tuki riippui ydinperheestä eli esimerkiksi puolisosta ja mahdollisista muista lapsista. Täl-
löin korostui myös hoitajan tarjoaman tuen merkitys kokemuksen taustalla. 
 
Kaikki nämä tekijät tai niiden puute vaikuttavat osaltaan maahanmuuttajanaisten koke-
muksiin synnytyksen hoidosta. Positiivisen kokemuksen taustalla on hoitavalla henkilö-
kunnalla suuri merkitys. Maahanmuuttajataustaiset synnyttäjät nostivat esiin tiettyjä omi-
naisuuksia, joita he arvostivat hoitohenkilökunnassa. Hoitavan tahon läsnäolo ja autta-
vaisuus koettiin hyvinkin myönteisenä. Oli positiivista, kun hoitaja oli huolehtivainen, kiltti, 
ystävällinen ja kärsivällinen maahanmuuttajataustaista synnyttävää naista kohtaan. Kun 
hoitaja panostaa kuunteluun, kysymyksiin vastaamiseen ja keskusteluun, jää synnyttä-
jälle arvokas tunne. 
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa neljä oleellisinta asiaa ovat uskot-
tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Aineistotriangulaatiota eli usean 
erilaisen näkökulman yhdistelmää hyödyntämällä pyrimme käsittelemään tutkimaamme 
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ilmiötä kattavammin ja sitä kautta uskottavammin. Jotta esittämämme tiedot ovat vah-
vistettavissa, perustelemme hankkimamme tiedon nojaamalla tieteelliseen kirjallisuu-
teen ja tuomalla esille viitteet tieteellisiin teoksiin. Ollaksemme reflektiivisiä, havain-
noimme myös itseämme tiedonhankkijoina. Pyrimme ymmärtämään rooliamme kirjalli-
suuskatsauksen tekijöinä, sitä kuinka vaikutamme aineistoomme ja työn etenemispro-
sessiin. Luotettavuutta opinnäytetyössämme lisää työvaiheiden selkeä jäsentäminen 
sekä riittävä kuvaileva informointi työmme sisällöstä, jotta lukija voi tehdä arvionsa työn 
siirrettävyysmahdollisuuksista muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä – Juvakka 2007: 
127-134.)  
 
Tärkeitä asioita luotettavuutta arvioitaessa ovat myös tutkimuksen aiheen merkityksen 
perustelu, tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen esittely, aineiston hakuprosessin ja 
analyysimenetelmän kuvaus, aineiston riittävyys, raportin selkeys ja luettavuus, saatujen 
tulosten hyödynnettävyys ja tutkimuksen eettisyys. (Kylmä – Juvakka 2007: 130–133.)  
Mahdolliseksi haasteeksi voi muodostua se, kuinka subjektiivinen näkemys voi ymmär-
tää objektiivista käsitystä todellisuudesta. Kuinka pystymme vakuuttamaan hankki-
mamme tiedon työmme lukijalle. Siksi vetoamme metodeihimme ja työmme toistettavuu-
teen. (Tuomi – Sarajärvi 2009a: 68–70.)  
 
Tutkimusten laatuun vaikuttavat ainakin otoksen suuruus, se, missä ja milloin tutkimus 
on tehty ja kuka tai ketkä sen ovat toteuttaneet. Myös tutkimuksen ilmestymispaikasta 
voi päätellä jotain. Pyrimme käyttämää mahdollisimman laadukasta aineistoa, jonka 
vuoksi emme esimerkiksi ottaneet tähän kirjallisuuskatsaukseen ollenkaan mukaan yli 
10 vuotta vanhaa materiaalia. Aineistoa hakiessamme käytimme tunnettuja ja luotettavia 
tietokantoja ja vältimme Googlea ja muita hakukoneita. 
 
Työmme luotettavuuteen vaikuttaa kokemattomuutemme kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sessä ja se, millaisia ja miten luotettavia tutkimuksia opinnäytetyöhömme valikoitui mu-
kaan. Toisaalta luotettavuutta parantaa se, että suoritimme tiedonhaun systemaattisesti 
ja tarkoin kriteerein. Käyttämämme kirjallisuus on näyttöön perustuvaa ja korkeintaan 10 
vuotta vanhaa, sitä vanhemmat tutkimukset jätimme kokonaan pois kirjallisuuskatsauk-
sestamme. Luotettavuutta lisäsi myös se, että saimme opinnäytetyömme tekemiseen 
apua ja neuvoja niin ohjaajaltamme kuin myös kirjaston informaatikolta ja tietotekniikan 





6.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tarkastelemme työmme eettisyyttä koko opinnäytetyöprojektimme ajan sen jokaisessa 
vaiheessa, sillä jokainen tekemämme valinta täytyy eettisesti punnita. Eettiset valinnat 
näkyvät esimerkiksi tutkimuksen toimijoihin liittyvien asioiden käsittelyssä, tulosten 
muunteluna tai tieteen avulla hankittujen faktojen esittämisenä omanaan. Aihetta valites-
samme meidän täytyi pohtia sen oikeellisuutta, ja pohjata työmme jo aiemmin tutkittuun 
tietoon. Kirjallisuuskatsauksessamme käsiteltävä ilmiö on arkaluontoinen, joten sitä tulee 
käsitellä sensitiivisesti ja objektiivisesti. Tutkimusmenetelmänämme on kirjallisuuskat-
saus, mikä tuo eettisiä haasteita siihen, että onko tiedonhakumme oikeutettua. Tutki-
musten toimijoista puhuessamme meidän tulee toimia oikeudenmukaisesti ja kaikkien 
yksilöiden ihmisarvoa kunnioittaen. Lisäksi rehellinen tutkimustulosten raportointi on jo 
itsessään osa eettisyyttä.  (Kylmä – Juvakka 2007: 137-155.) 
 
Eettiset ratkaisut ja työmme uskottavuus liittyvät toisiinsa, sillä uskottavuus perustuu hy-
vän tieteellisen käytännön noudattamiseen. Meidän on oltava rehellisiä, tarkkoja ja huo-
lellisia niin tietoa kerätessämme ja arvioidessamme, kuin tuloksia esitellessämmekin. 
Käytämme tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttäviä tiedonhankinta- ja arviointimenetel-
miä. Eettisyyteen ja tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu myös avoimuus eli se, että 
työmme valmistuttua esittelemme sen ja julkaisemme muiden luettavaksi. Lisäksi kunni-
oitamme muiden tutkijoiden työtä merkitsemällä lähteet ja lähdeviitteet oikein. Tiedos-
tamme, että vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta sekä kirjallisuuskat-
sauksen vilpittömyydestä on meillä itsellämme. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 132–133; Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  
 
Olemme noudattaneet tutkimuseettisiä sääntöjä kirjallisuuskatsauksessamme. Lisäksi 
vielä tarkistimme kahteen kertaan plagiointiohjelma Turnit:lla, että olemme varmasti il-
maisseet itseämme tarpeeksi hyvin omin sanoin. 
 
6.4 Opinnäytetyön hyödyntäminen ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Kävimme esittelemässä valmiin opinnäytetyömme yhdelle Metropolian kätilöryhmälle. 
Tiivistimme opinnäytetyömme Power Point -esitykseksi, mikä esitimme 1.11.2017 Jaana 
Sillankorvan pitämällä luennolla. Esityksemme kesti noin 20 minuuttia, jonka jälkeen an-
noimme kätilöryhmälle mahdollisuuden kysymyksille ja avoimelle keskustelulle. Kätilö-
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opiskelijat voivat hyödyntää ja levittää kertomaamme tietoa tulevaisuudessa työelä-
mässä. Toivomme, että opinnäytetyömme herätti mielenkiintoa aihetta kohtaan, kannus-
taen kuulijoita perehtymään siihen lisää. Lisäksi toivomme, että opinnäytetyömme sai 
monet pohtimaan kriittisesti vallitsevia käytäntöjä synnytyksen hoidossa sekä miettimään 
omaa suhtautumistaan ja toimintatapojaan maahanmuuttajataustaisten synnyttäjien 
kanssa työskennellessä.  
 
Kirjallisuuskatsauksemme avulla hoitoalan ammattilaiset ja etenkin kätilöt voivat saada 
pohdittavaa siitä, miten maahanmuuttajataustainen nainen saattaa kokea synnyttämisen 
uudessa maassa, millaisia haasteita eri kulttuurien kohtaaminen synnytyksen hoitoon 
tuo, ja mitä erityisesti pitäisi ottaa huomioon. Opinnäytetyömme tulokset ovatkin melko 
helposti hyödynnettävissä käytännön työelämässä, sillä ne kertovat konkreettisesti maa-
hanmuuttajataustaisten synnytyskokemuksiin vaikuttavista asioista. 
 
Maahanmuuttajataustaisten naisten synnytyskokemuksia on Suomessa tutkittu vielä 
suhteellisen vähän. Opinnäytetyömme kaltaisten kirjallisuuskatsausten pohjalta olisi 
hyvä lähteä tekemään jatkotutkimusta eri kulttuurien kohtaamisesta hoitotyössä sekä 
kohtaamisiin liittyvistä haasteista. Kirjallisuuskatsaukset toimivat usein tietopohjana uu-
sille tutkimuksille, koska ne kartoittavat kattavasti jo olemassa olevaa tietoa aiheesta 
sekä tuovat esille mahdollisia aukkoja tiedossa. 
 
6.5 Opinnäytetyö oppimisprosessina 
 
Opinnäytetyön tekeminen on opettanut meille paljon projekti- ja tutkimustyöskentelystä. 
Olemme oppineet lukemaan tutkimuskirjallisuutta, hakemaan tieteellisiä kansainvälisiä 
artikkeleita ja arvioimaan kriittisesti niiden luotettavuutta. Olemme myös oppineet syste-
maattisen tiedonhaun toteuttamisen periaatteet, sisällönanalyysin tekemisen, sekä asi-
oita näyttöön perustuvan tiedon tuottamisesta. Opinnäytetyön tekeminen on opettanut 
meille myös projektin- ja ajankäytön hallintaa, ja olemmekin pyrkineet tehokkuuteen 
työtä tehdessämme. Lisäksi olemme kehittyneet parityöskentelyssä, ja oppineet jaka-
maan työtehtäviä. Oman alamme asiantuntijoina olemme oppineet paljon maahanmuut-
tajataustaisen asiakkaan ja potilaan kohtaamisesta. Tulevaisuudessa aiomme varmasti 
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kana olleet naiset 
olivat kaikki isoista 
kaupungeista. Ti-
lanne saattaa olla 
toisenlainen jossain 
muualla Suomessa. 
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Tutkimuksesta nousi esiin kuusi 
merkittävintä asiaa, joista ensim-
mäinen oli synnytyksen näkeminen 
luonnollisena asiana. Toisena tutki-
mukseen osallistujat mainitsivat 
raskaudenaikaisen hoidon, mihin ei 
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heidän kertomansa mukaan Soma-
liassa panosteta kuin vasta sairau-
den esiintyessä. Somaliassa ollaan 
myös totuttu synnytyksiin kotona, 
joten sairaalaympäristön toimintata-
vat tuntuivat vierailta. Naiset myös 
halusivat ruokita vauvaa rinnalta 
terveydellisistä syistä huolimatta. 
Mielenterveyteen liittyvät asiat 
usein kielletään somalilaisessa kult-
tuurissa, esimerkiksi myös raskau-
den jälkeinen masennus. Viimei-
senä nousi esille terveyspalvelujen 
erilaisuus maahanmuuttajataustai-
sen näkökulmasta.   
Doering, Keiko – Pat-
terson, Jean –Grif-
fiths,Christine 2015: 
Experience of the 
New Zealand mater-
nity care system by 
























oli vähäinen (N=13), 
Jotta synnytyksen hoito koettaisiin 
parempana, tulisi kulttuurisiin ja kie-
lellisiin haasteisiin löytää ratkaisuja. 
Maahanmuuttajanaisilla on oman 
kulttuurinsa käsityksiä synnytyk-
sestä, minkä vuoksi uuden maan 
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riaali on rikas avo-
naisien kysymysten 
vuoksi.  
tavat voivat tuntua hyvinkin vie-
railta. Japanissa naisen kuuluu le-
vätä synnytyksen jälkeen, Uudessa 
Seelannissa synnyttäjä ohjattiin 
mahdollisimman pian kävelemään 
suihkuun. Fyysisten liikkeiden näh-
dään Japanissa vaikuttavan lantion 
palautumiseen negatiivisesti. Maa-
hanmuuttajataustaisille naisille on 
haastavaa ymmärtää englanninkie-
listä lääketieteellistä sanastoa, jo-
ten he lukevat usein oman maan 
kirjallisista lähteistä tietoa synnytyk-
sestä. Myös hoitajien asenteissa oli 
eroa: Uudessa Seelannissa hoitajat 
korostavat synnyttäjän huilaamista 
ja stressittömyyttä, toisin kuin Japa-
nissa. 
Galvin, Kari – Sæteren, 
Berit 2016: Cultural di-














lelliset haasteet ja il-
Kielellisten haasteiden vuoksi syn-
nyttäjät eivät kokeneet saaneensa 
riittävästi informaatiota synnytyk-
seen liittyen. Näin ollen synnyttäjät 
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kokivat, etteivät he saaneet kaikkea 
mahdollista apua, mitä he olisivat 
tarvinneet synnytyksen aikana. 
Naisten synnytystä edeltävät tiedot 
olivat jääneet puutteellisiksi esimer-
kiksi valmisteluihin ja keisarileik-
kauksiin liittyen 
Liu, Rhianon – Chao, 
Maria T. – Jostad-Las-
well, Ariana –Dun-




















tävyyteen ja sitä 
kautta luotettavuu-
teen tuo haasteita 
se, että tutkimus on 
Arviointiasteikko oli 1-10, missä 1 
on tyytymätön ja 10 tyytyväinen. 
Maahanmuuttajataustaisten naisten 
keskimääräinen arvio synnytysko-
kemuksesta oli 9,0 ja arvio synny-
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fect the birth experi-
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women? A mixed meth-















selyn.   
toteutettu vain yh-
dessä sairaalassa. 
Hakijoita oli myös 






sen tekijöitä, koska 
osallistujat olivat vä-
hemmistön edusta-
jia. Haastatteluun toi 
luotettavuutta se, 
että haastattelijat oli-
vat koulutettuja.  
tyksen hoidosta 9,3. Puolet synnyt-
täjistä ei käyttänyt mitään lääkinnäl-
lisiä apuja, ja 88% heistä synnytti 
alateitse. Synnyttäjät korostivat 
luonnollisen synnytyksen merki-
tystä. Synnytyksen hoidossa koet-
tiin negatiiviseksi synnytykseen 
osallistuvien henkilöiden anonyy-
miys sekä heidän ristiriitaiset oh-
jeistukset. 
Mangrio, Elisabeth – 
Persson, Karin 2017: 
Immigrant parents’ ex-
perience with the Swe-























Tulokset osoittivat tyytyväisyyttä 
monilta osin, etenkin kun tutkittavat 
vertasivat palveluita vanhojen koti-
maidensa vastaaviin. Suurin osa 
haastateltavista oli tyytyväisiä hoi-
tajien työpanokseen. Lisäksi monet 
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että voi olla, ettei tut-
kittavat ole halun-
neet jakaa negatiivi-
sia asioita, vaikka 
heille oli kerrottu kai-









mainitsivat saaneensa tulkin 
avuksi, mistä he olivat hyvin kiitolli-
sia. Synnytyksen hoidossa hoitajien 
kulttuurinen kompetenssi tuli esille.  
Bawadi, Hala - Ahmad, 
Muayyad M. 2017: 
Childbirth and New 
Mother Experiences of 



























Uudessa kotimaassaan isän rooli 
synnytyksessä korostui, kun iti ja 
anoppi eivät olleet mukana. Tämä 
koettiin positiivisena asiana, isä 
pääsi näkemään synnytyksen ja 
luomaan heti suhdetta vauvaan. 
Naiset kokivat myös, että he saivat 
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voisivat erota, jos 




synnytyksen aikana itse päättää 
paremmin asioistaan, kun äiti ja 
anoppi eivät olleet mukana synny-
tyksessä. 
Shafiei Touran – Small, 
Rhonda – McLachlan, 
Helen 2012: Women's 
views and experiences 
of maternity care: A 
study of immigrant Af-
ghan women in Mel-


























Otos oli suhteellisen 
pieni mikä vuoksi tu-
loksia ei voi yleistää. 
Tulokset synnytyksen hoidosta oli-
vat positiivisia. Suurin osa naisista 
kertoi henkilökunnan olevan todella 
ystävällistä ja kätilöiden olevan 
aina läsnä, kun heitä tarvittiin. Suu-
rin osa tutkimukseen osallistuneista 
myös koki, että kätilöstä oli suuri 
apu synnytyksessä ja vain kolme 
50:stä kertoi, ettei kätilöstä ollut 
juuri ollenkaan tai ollenkaan apua. 
 Liite 1 



















täväksi, ystävälliseksi, kiltiksi, em-
paattiseksi ja kärsivälliseksi. Toi-
saalta osa kuvaili kätilöään sanoilla 
töykeä, epäystävällinen ja piittaa-
maton. Tutkimus osoitti, että koh-
taaminen henkilökunnan kanssa on 
yksi tärkeimmistä synnytyskoke-
mukseen vaikuttavista asioista. 
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Liite 3. Sisällönanalyysitaulukko 
Alkuperäinen aineisto Pelkistetty aineisto Alaluokat Yläluokat 
 
1) Regarding care during labour and birth, 
the majority of women thought staff were 
‘very friendly’ on their arrival at hospital to 
have the baby (n=27, 67%), or felt mid-
wives were ‘always’ present when they 
needed them (n=31, 77%). Similarly, most 
women in the study found midwives very 
helpful during labour and birth (n=31, 
77%), whereas only a few (n=3) said that 
midwives were very little or no help. (Sha-
fiei, Touran – Small, Rhonda – McLachlan, 
Helen 2012: 200.) 
 
Synnytyksen hoitoon liittyen, suurin osa 
naisista oli sitä mieltä, että henkilökunta oli 
hyvin ystävällistä, kun he tulivat sairaa-
laan. Lisäksi kätilöt olivat aina läsnä, kun 
heitä tarvittiin. Suurimman osan mielestä 
 
1) Henkilökunta oli ystä-
vällistä synnytykseen tul-
taessa ja kätilöt olivat 
läsnä, kun heitä tarvittiin, 
ja suurimman osan mie-
lestä suuri apu synnytyk-
sessä. 
 
1) Ystävällinen henkilökunta  
1) Henkilökunnan läsnäolo 
1) Kätilöiden auttavaisuus 
 
1) Hoitohenkilökunnan omi-
naisuudet ja vaikutus  
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kätilöistä oli paljon apua synnytyksen ai-
kana, vain muutama oli sitä mieltä, ettei 
kätilöstä ollut apua kuin vain hyvin vähän 
tai ei ollenkaan. 
 
2) Staff behaviour that was caring, kind, 
friendly, patient and sympathetic was most 
frequently reported as contributing to posi-
tive experiences of care. Women also de-
scribed the importance of staff spending 
time listening to their concerns, answering 
questions, providing options for care and 
explaining things: 
They were very kind. They were very sym-
pathetic. They were trying to make it easy 
for me … I wasn't in control of my words but 
they were patient with me. (Shafiei Touran 




2) Henkilökunnan kohtelu 




sen ja asioiden selittämi-
sen merkitys korostui. 
 
2) Henkilökunnan asenteet 
2) Synnytyksen hyvä hoito 
2) Henkilökunnan kohteliai-
suus ja ystävällisyys 
2) Henkilökunnan kyky sym-
patiaan 
2) henkilökunnan varaama 





naisuudet ja vaikutus 
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Henkilökunnan kohtelu mikä oli välittävää, 
kilttiä, ystävällistä, kärsivällistä ja myötätun-
toista, myötävaikutti positiivisiin kokemuk-
siin hoidosta. Naiset painottivat myös seu-
raavien asioiden tärkeyttä: ajan käyttö poti-
laiden huolien kuunteluun, kysymyksiin 
vastaaminen, hoitoon liittyvien vaihtoehto-
jen tarjoaminen ja asioiden selittäminen: 
"He olivat hyvin kilttejä. He olivat hyvin 
sympaattisia. He yrittivät tehdä sen hel-
poksi minulle... En pystynyt kontrolloimaan 
sanojani mutta he olivat kärsivällisiä kans-
sani." 
 
3) "One woman affirmed that it had been 
easy and safe to give birth in Finland. 
They stated that the prenatal visits were 
beneficial because the physician or mid-
wife could check the baby’s movements, 
size and heartbeat, and assured that eve-
rything was going well. They also ex-
pressed that giving birth in Somalia was 
 
3) Suomessa on helppo 
ja turvallinen synnyttää 
hyvän terveydenhuolto-






3) Synnytyksen turvallisuus  






naisuudet ja vaikutus 
 
 Liite 2 




scary and was a synonym of death be-
cause of poor health care facilities and 
nonqualified nurses and doctors, whereby 
either the baby or the mother or both could 
die." (Ansari, Walid El – Degni, Filio – Es-
sen, Birgitta – Suominen, Sakari – Vehvi-
lainen-Julkunen, Katri 2014: 355.) 
 
3) Nainen myönsi, että Suomessa oli 
helppo ja turvallinen synnyttää. He totesi-
vat, että synnytystä edeltävät käynnit olivat 
hyödyllisiä, koska lääkäri tai kätilö pystyi 
vauvan liikkeiden, koon ja pulssin mukaan 
vakuuttaa kaiken olevan hyvin. He myös il-
maisivat, että Somaliassa synnytys oli pe-
lottavaa ja synonyymi kuolemalle, koska 
terveydenhuollon huonojen mahdollisuuk-
sien sekä epäpätevien hoitajien ja lääkä-
rien takia joko vauva, äiti tai molemmat 
saattoivat kuolla. 
 Liite 2 





4) "According to our religion, we Somali 
women, we don’t think that giving birth by 
caesarean section is a good thing and that 
a woman should give birth by vagina and 
not by opening her stomach to take the 
baby out. Somali women’s general belief is 
that caesarean birth is not a real way of a 
woman to give birth." (Ansari, Walid El – 
Degni, Filio – Essen, Birgitta – Suominen, 
Sakari – Vehvilainen-Julkunen, Katri 2014: 
357.) 
 
4) Meidän somalinaisten uskonnon mu-
kaan emme usko keisarileikkauksellisen 
synnytyksen olevan hyvä asia, naisen kuu-
luisi synnyttää vaginaalisesti avaamatta 
mahaansa ja ottamatta vauvaa siten pois. 
Somalinaisten yleinen uskomus on, ettei 
keaisarileikkauksellinen synnytys ole oikea 
tapa synnyttää. 
 
4) Somalien uskonnon 
mukaan keisarileikkaus ei 
ole luonnollinen ja siten 




4) Synnytyksen eteneminen 
luonnollisesti 
4) Synnytykseen vaikuttami-




4) Eri kulttuurien kohtaamisen 
aiheuttamat haasteet 
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5) "The health care system is good but in-
experienced in providing culturally compe-
tent care to foreign women. I am a becom-
ing nurse and I can see that in the hospitals. 
What I have also heard from the other So-
mali women, I must say that, the Finnish 
health care system is not culturally compe-
tent. On the other hand, it works very well." 
(Ansari, Walid El – Degni, Filio – Essen, Bir-
gitta – Suominen, Sakari – Vehvilainen-
Julkunen, Katri 2014: 358-359.) 
 
5) Terveydenhuoltojärjestelmä on hyvä, 
mutta kokematon tarjoamaan kulttuurisesti 
pätevää hoitoa ulkomaalaistaustaisille nai-
sille. Minusta tulee hoitaja, ja olen havain-
nut tämän sairaaloissa. Olen myös kuullut 
muilta somalinaisilta, ettei suomalainen 
terveydenhuoltojärjestelmä ole kulttuuri-






5) Kulttuurien väliset haas-
teet 
5) Eri kulttuurien tavat ja tot-
tumukset 
5) Kulttuurinen kompetenssi 
5) Eri kulttuurien kohtaamisen 
aiheuttamat haasteet 
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6) "The participants’ religious beliefs re-
lated to pregnancy and childbearing illus-
trated that Somali women had more faith in 
God than in science. 
The participants’ comments reflected dis-
trust and doubt regarding the treatment 
methods of Western medicine. When they 
trusted the source, however, they were bet-
ter able to accept procedures and technical 
aspects of care." (Hill, Nancy – Hunt, 
Emmy – Hyrkäs, Kristiina 2012: 75.) 
 
6) Osallistujien raskauteen liittyvien uskon-
nollisten uskomuksien mukaan luotetaan 
enemmän Jumalaan kuin tieteeseen. 
Osallistujien kommentit heijastivat heidän 
epäluottamustaan ja epäilyjään länsimaisia 
hoitokeinoja kohtaan. Toisaalta, kun he us-
koivat lähdettä, he olivat myöntyväisempiä 




vat mieluummin uskoon 
tieteen sijaan raskauden 
ja synnytyksen hoidossa. 
6) Uskonto synnytyksen 
taustavaikuttajana 
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7) During the discussions, the women 
stated that home deliveries were more 
common in Somalia. Therefore, they were 
more familiar with that approach. (Hill, 
Nancy – Hunt, Emmy – Hyrkäs, Kristiina 
2012: 76.) 
 
7) Naisten keskusteluista kävi ilmi, että So-
maliassa kotisynnytykset ovat yleisimpiä. 




tuurissa kotisynnytys on 
sairaalasynnytystä ylei-
sempää ja tutumpaa. 
 










8) These Japanese women described New 
Zealand care as relaxed, “no problem”, or 
“take-it-easy” care, while recognising Japa-
nese care as strict, fussy, thorough, more 
worried or concerned care. This perception 
was based on the practice by both obstetri-
cians and midwives... Generally, the 
women enjoyed the New Zealand “take-it-
easy” approach. However, they sometimes 
 









8) Synnytyksen hoito 
8) Naisten tyytyväisyys synny-
tyksen hoitoon 
8) Synnytyslääkäri ja kätilö 
8)Kulttuurierot synnytyksessä 
 
8) Eri kulttuurien kohtaamisen 
aiheuttamat haasteet 
8) Hoitohenkilökunnan omi-
naisuudet ja vaikutus 
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wanted more advice and more detailed 
care, and sometimes felt anxious about the 
care they received. In other words, the 
women felt that Japanese care provided 
too much, and New Zealand care offered 
too little. As a result, they were not com-
pletely satisfied with their maternity care in 
New Zealand. (Doering, Keiko – Patterson, 
Jean –Griffiths,Christine 2015: 8.) 
 
Nämä japanilaiset naiset kuvailivat hoitoa 
Uudessa-Seelannissa rennoksi "ei ongel-
maa"- tai "ota rennosti"-hoidoksi, kun taas 
japanilaista hoitoa he kuvailivat tiukaksi, 
tarkaksi, perinpohjaiseksi ja huolehtivam-
maksi. Tämä perustui sekä synnytyslääkä-
reiden että kätilöiden toimintaan... Yleisesti 
ottaen naiset nauttivat uusiseelantilaisesta 
"ota rennosti"-lähestymistavasta. Kuitenkin 
he olisivat välillä kaivanneet lisää neuvoja 
ja tarkempaa hoitoa, ja he olivat välillä huo-
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lissaan saamastaan hoidosta. Toisin sa-
noen, naiset kokivat, että japanilainen hoito 
tarjosi vähän liikaa ja uusi-seelantilainen 
vähän liian vähän. Tuloksena he eivät ol-
leet täysin tyytyväisiä äitiyshuoltoon Uu-
dessa Seelannissa. 
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9) What this study offers are insights into 
some of the cultural expectations of Japa-
nese women... It also highlights the diffi-
culty of conversing in a language other than 
your own in stressful and emotional events 
such as labour and birth. The establish-
ment of a trusting relationship consistent 
with the New Zealand partnership model 
has the potential to support open commu-
nication. Understanding the different cul-
tural values should help midwives support 
Japanese women to discuss their emotions 
and desires for their birth experience. 
(Doering, Keiko – Patterson, Jean –Grif-
fiths,Christine 2015: 9-10.) 
 
Tämä tutkimus tarjoaa japanilaisten naisten 
näkemyksiä kulttuurisista odotuksista... Se 
korostaa myös sitä, miten vaikeaa keskus-
 
9) Kommunikointi 
muulla kuin omalla kie-
lellä stressaavassa ti-
lanteessa kuten synnyt-





9) Vieraalla kielellä kommuni-
koinnin tuomat haasteet syn-
nytyksessä 
9) Kulttuuriset arvot 
9) Kätilön antama tuki 
 
9) Eri kulttuurien kohtaamisen 
aiheuttamat haasteet 
9) Hoitohenkilökunnan omi-
naisuudet ja vaikutus 
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telu muulla kuin omalla kielellä stressaa-
vassa ja tunteellisessa tilanteessa kuten 
synnytyksessä on. Uusi-Seelantilaisella 
mallilla luottavan suhteen perustamisesta 
on potentiaalia avoimen kommunikaation 
tukemiseen. Erilaisten kulttuuristen arvojen 
ymmärtämisen pitäisi auttaa kätilöitä tuke-
maan japanilaisia naisia keskustelemaan 
tunteista ja toiveista synnytyskokemukseen 
liittyen. 
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10) The interviews showed that language 
difficulties meant that many of the women 
did not receive the necessary information 
relating to childbirth and the postpartum pe-
riod. This led the women to feel that they 
did not get the help they needed during la-
bor. (Galvin, Kari – Sæteren, Berit 2016: 4.) 
 
10) Haastatteluissa kävi ilmi, ettei kielellis-
ten haasteiden vuoksi monikaan naisista 
saanut tarvittavaa informaatiota synnytyk-
seen ja raskauden jälkeiseen aikaan liit-
tyen. Tästä johtuen naiset eivät kokeneet 




den vuoksi synnyttäjät 
eivät välttämättä saa 
tarvittavaa informaatiota 
synnytykseen liittyen, 
mikä voi johtaa siihen, 
etteivät synnyttäjät saa 
tarvitsemaansa hoitoa. 
 
10) Kielelliset haasteet 
10) Puutteellinen informaation 
saanti 
10) Puutteet saadussa hoi-
dossa 
10) Negatiivisemmaksi koettu 
synnytys 
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11) The women expressed their strong re-
sistance to having a caesarean delivery. All 
women except two had given birth to at 
least one of their babies by caesarean de-
livery. They had argued strongly about their 
desire to give birth vaginally, but they had 
been advised to have a caesarean for their 
baby’s safety. Some of these women had 
been circumcised before they came to Nor-
way. One of the informants talked very 
openly about this. Before she was married, 
she made an appointment “to get opened 
up.” She went on: “it’s difficult with childbirth 
and normal sexual intercourse also when 
you are circumcised.” One woman said that 
she was not circumcised in Somalia and ex-
plained that this was because of education. 
(Galvin, Kari – Sæteren, Berit 2016: 4.) 
 
11) Naiset ilmaisivat vahvaa vastustusta 
keisarileikkausta kohtaan. Kaikki paitsi yksi 
 




nähdään ihanteena.  
 
11) Ympärileikkaus 




asettaa äidin toiveet ris-
tiriitaan. 
 
11) Kulttuuriset ja uskonnolli-
set ihanteet 
11) tieteeseen perustuvat nä-
kemykset synnytyksen hoi-
dossa 
11) Vauvan turvallisuus 
11) Ympärileikkauksen vaiku-
tus synnytykseen 
11) Synnyttäjän oma tahto 
11) Hoitohenkilökunnan ja 
synnyttäjän näkemysten väli-
nen ristiriita 
11) Koulutuksen ja informaa-
tion vaikutus synnytykseen 
 
11) Eri kulttuurien kohtaami-
sen aiheuttamat haasteet 
11) Hoitohenkilökunnan omi-
naisuudet ja vaikutus 
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naisista olivat synnyttäneet vähintään yh-
den lapsistaan keisarileikkuaksella. He oli-
vat väitelleet kiivaasti heidän halustaan 
synnyttää vaginaalisesti, mutta heitä oltiin 
neuvottu valitsemaan keisarileikkaus vau-
van turvallisuuden vuoksi. Osa naisista oli 
ympärileikattu ennen Norjaan tuloaan. Yksi 
haastatteluun osallistujista puhui avoimesti 
asiasta. Ennen kuin hän oli naimisissa, hän 
kävi toimenpiteessä, missä hänet "avattiin". 
Hän jatkoi: "on haasteellista synnytyksessä 
ja normaalissa seksuaalisessa kanssakäy-
misessä, kun olet ympärileikattu." Yksi 
naisista sanoi, ettei ole ympärileikattu, mikä 
johtui koulutuksesta. 
 
12) Many of the interviewed parents said 
that they were content and grateful for the 
encounters with the nurses and thought 
that they were engaged and showed re-
spect for the families. They were also 
 
12) Hoitajien työpanok-
seen ja kunnioittavaan 
kohteluun oltiin tyytyväi-
siä. Myös mahdollisuu-










naisuudet ja vaikutus 
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thankful for translators and, when com-
paring CHC services with the health care 
in their home countries, Sweden was 
well-rated. (Mangrio, Elisabeth – Persson, 
Karin 2017: 7). 
 
12) Monet haastatelluista vanhemmista sa-
noivat että he olivat tyytyväisiä ja kiitollisia 
hoitajien kohtaamiseen. Hoitajat olivat työl-
leen omistautuneita ja näyttivät kunnioituk-
sensa perheille. He olivat kiitollisia myös 
tulkeista ja verratessaan lasten terveyden-
huoltopalveluita omissa vanhoissa koti-
maissaan, pärjäsi Ruotsi hyvin. 
12) eri kielten välinen kommu-
nikointi, mahdollisuus käyttää 
tulkkia 
 
13) In general, women appreciated having 
the choice to limit medical intervention dur-
ing labor and birth. -- Overall, women liked 
having options in terms of positioning dur-
ing labor and birth, a birth plan, and mode 











13) Hoitohenkilökunnan tuki 
 
13) Hoitohenkilökunnan oinai-
suudet ja vaikutus 
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follow a birth plan that avoided ‘‘medica-
tion’’ (epidural anesthesia), and felt that 
providers supported them in this goal. Oth-
ers felt hospital staff helped them avoid a 
cesarean section. (Liu, Rhianon – Chao, 
Maria T. – Jostad-Laswell, Ariana – Dun-
can,Larissa 2016: 418.) 
 
13) Yleisesti ottaen naiset arvostivat mah-
dollisuutta rajoittaa lääketieteen osallistu-
mista synnytykseen. -- Ylipäätänsäkin nai-
set pitivät siitä, että heillä oli vaihtoehtoja 
synnytysasentoon, synnytyssuunnitelmaan 
ja synnytystyyliin liittyen. -- Jotkut synnyttä-
jät yrittivät noudattaa "lääkitystä" (epiduraa-
linen anestesia) välttelevää synnytyssuun-
nitelmaa, ja kokivat hoitohenkilökunnan tu-
kevan heitä tavoitteessaan. Jotkut kokivat 
sairaalan henkilökunnan auttaneen heitä 
välttämään keisarileikkausta. 
tuki synnyttäjän tahtoa 
ja auttoi pyrkimään ha-
luttuun tavoitteeseen. 
  
 Liite 2 





14) Although overall satisfaction with care 
was very high, care delivered by multiple 
anonymous birth attendants contributed in 
a fragmented manner in some cases led to 
feelings of dissatisfaction with care. -- 
These transient interactions with multiple 
attendants were challenging and some-
times led to women feeling ignored or mis-
understood. -- Many also received conflict-
ing instructions from different providers, 
and remembered feeling ‘‘frustrated with 
the different responses". (Liu, Rhianon – 
Chao, Maria T. – Jostad-Laswell, Ariana – 
Duncan,Larissa 2016: 418.) 
 
14) Vaikka yleisesti ottaen synnytyksen 
hoitoon oltiin hyvin tyytyväisiä, monen eri 
nimettömän hoitohenkilön osallistuminen 
hoitoon aiheutti pirstaleisen vaikutelman, 
mikä aiheutti tyytymättömyyttä hoitoon. -- 
Nämä lyhytaikaiset vuorovaikutustilanteet 
 
14) Usean eri hoitohen-




sen hoidosta. Näistä te-




14) Useat eri hoitohenkilöt ja 
heidän anonyymiys 
14) Eheä kuva synnytyksen 
hoidosta 







naisuudet ja vaikutus 
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monen hoitajan kanssa olivat haasteellisia 
ja joskus jättivät naiset tuntemaan olonsa 
sivuutetuiksi ja väärinymmärretyiksi. -- Mo-
net myös saivat eriäviä ohjeita eri hoitohen-
kilöiltä, ja muistivat tunteneensa olonsa 
"turhaantuneeksi eri vastausten kanssa". 
 
15) During childbirth, there were many 
things that their culture forbade the women 
to do. In their new lives, women were re-
leased from their adherence to their moth-
ers’ and mothers’-in-laws dictates, and felt 
able to make their own choices. They were 
living in a country with different cultural be-
liefs, and what was not allowed in Arabic 
countries was permitted here: "Here I did 
all the things they prevent me from doing 
[At home], and nothing happened to me or 
to the baby; I delivered normally without 
any complications. This is the advantage 
 
15) Arabimaissa synny-
tyksen hoitoon liittyy 
paljon sääntöjä, ja nais-
ten on noudatettava äi-
tiensä ja anoppiensa 
määräyksiä synnytyk-
sessä. UK:ssa synnyttä-
vät naiset saavat tehdä 
omat valintansa. 
 
15) Perheen naisten (äiti, 
anoppi) läsnäolo synnytyk-
sessä 
15) Synnyttäjän mahdollisuus 
päätöksentekoon synnytysti-
lanteessa 
15) Kulttuuriset eroavaisuudet 
 
 
15) Eri kulttuurien kohtaami-
sen aiheuttamat haasteet 
15) Sosiaalinen ympäristö ja 
läheiset 
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of delivering here far away from your fam-
ily." (Bawadi, Hala - Ahmad, Muayyad M. 
2017: 105). 
 
15) Synnytyksen aikana oli monia asioita, 
joita heidän kulttuuri kielsi naisia teke-
mästä. Uusissa elämissään naiset oli va-
pautettu  uskollisuudestaan heidän äitien ja 
anoppien määräyksiä kohtaan, ja he pystyi-
vät tekemään omat valintansa. He asuivat 
maassa jossa kulttuuriset uskomukset ovat 
erilaisia ja asiat mitkä oli arabimaissa kiel-
lettyjä olivat sallittuja täällä: "Täällä tein asi-
oita mitä minun oli estetty tekemästä, eikä 
minulle tai vauvalle käynyt kuinkaan. Syn-
nytin normaalisti ilman mitään komplikaati-
oita. Tämä on etu kun synnyttää kaukana 
perheestä." 
 
16) One major advantage participants 
noted in our study was the existence of the 




sessä korostuu. Naiset 
 
16) Ydinperhemalli 
16) Puolison rooli ja tuki syn-
nytyksessä 
 
16) Sosiaalinen ympäristö ja 
läheiset 
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model obliges the husband to cross cultural 
boundaries and adopt a nontraditional role, 
participating in his wife’s care during the pe-
riod surrounding childbirth and early 
parenthood. In the Arab culture, childbirth is 
regarded as a female domain, thus the hus-
band is not expected to participate in his 
wife’s care. The majority of women in this 
study saw their husbands as supporters 
during their pregnancies and birth, support 
they viewed as essential to enable them to 
manage childbirth as migrants. (Bawadi, 
Hala - Ahmad, Muayyad M. 2017: 106). 
 
16) Yksi merkittävä etu minkä osallistujat 
huomasivat, tutkimuksessa oli ydinperhe-
mallin olemassaolo. Tämä malli pakottaa 
aviomiehen ylittämään kulttuuriset rajat ja 
omaksumaan ei niin perinteisen roolin, 
osallistuen vaimonsa synnytyksen hoitoon. 
Arabilaisessa kulttuurissa synnytyksen on 
katsottu kuuluvan vain naisille eikä tulevan 
kokivat mieheltä saa-




16) Kulttuuristen rajojen ylittä-
minen 
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isän ole oletettu osallistuvan vaimonsa 
hoitoon. Suurin osa naisista tässä tutki-
muksessa näki miehensä tukijana raskau-
den ja synnytyksen aikana. Tuki oli välttä-
mätöntä synnytyksestä selviytymiseen 
maahanmuuttajana. 
 
